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内科第一講座
　自己免疫性溶：血性貧血（AIHA）に
おけるCD4’CD45RA＋細胞の検討
岩瀬　理，栗山　謙，相沢　信，
中野　優，外山　圭助
目的：近年自己免疫疾患において，CD4＋細胞上のCD
45RA抗原発現の調節異常が指摘され，suppressor－
inducerT細胞機能低下との関連が注目されている．
今回，我々はAIHA（Evans症候群を含む）患者のCD4＋
CD45RA“細胞の解析を行ったので報告する．
対象と方法：対象は活動期AIHA患者5例（内Evans症
候群3例），非活動期AIHA患者10例（内Evans症候群4
例）で，健常人10名をコントロールとした．末梢血リ
ンパ球サブセットの測定はフローサイトメーター
を用いて行った．なおCD4とCD45RA（2H4）の二重染色
によるtwo－color解析も行った．
結果：CD3＋細胞は非活動期に低下し，CD4＋細胞は活
動期，非活動期共に低下した．一方，CD8＋細胞は有意
な変動は無かった．CD4＋CD45RA＋細胞は活動期，非活
動期共に低下した．CD4＋CD45RA＋／CD4＋比は，活動期
低下し非活動期は正常化した．以上よりAIHAの病態
にCD4＋CD45RA＋細胞の低下が関与すると推察された．
6． 同胞で発症した解熱鎮痛剤喘息
　（内科第3講座）安田奈央、小林真人、松村康広
　　　　　　　　露口都子、久保隆之、福田俊明
　　　　　　　　山本　忍、対馬裕典、内田博之
　　　　　　　　新妻知行、林　　徹、伊藤久雄
解熱鎮痛剤喘息（AIA）21名と誘発歴のない非解熱鎮
痛剤喘息66名についてHLAとの関連を検討したとこ
ろ、クラス1抗原の遺伝子頻度はAIAでA24、　A26、Bw61、
Cw3でやや頻度が高く、クラスII抗原ではDR4、　DRw53、
DQw3で頻度が高く、特にDRw53は21劇中19名で認め
られ有意であった（p＜0．05）。
　この調査期間中、姉弟同胞発症例を経験した。
姉は28才発症のアトヒ㌧型喘息でアレルキ㌧性鼻炎を合併
している。スルヒ’リン注射で発作誘発歴があり、スルピ
リン吸入誘発試験が陽性であった。弟は喘息の既往
はなく、感冒でロキソプロフェン服用時、目の充血、鼻汁、
喘鳴がみられ、さらに7ヶ月後、歯科治療でインド
メタシン服用時同様の症状が出現している。この姉弟
はHLAがまったく同一であり、解熱鎮痛剤喘息の発
症機序に遺伝的背景因子の存在が示唆された。
　5．　　強皮症の経過中シェーグレン症候群を合併，
　　　　　B．cell　lymphomaを発生した一例
（内科第三講座）阿部　守雄，竹越　　亨，坪井　紀興
　　　　　　　泉　　一誠，北田　浩一，高梨　博文
　　　　　　　殿塚　典彦，林　　　徹，伊藤　久雄
　症例は51才男性。主訴は右耳下部の腫脹。1985年
11月レイノー症状出現，手指の硬化，手指末端の壊死に
気付き，同年12月第1回目の入院。舌小帯の短縮，肺線
維症を認め，PSSと診断された。抗核抗体640倍（斑紋
型），抗RNP抗体64倍のほか，血小板減少がみられ，
1．5万まで減少したため，PSL　30mgより漸減療法を
行い，血小板数は正常化した。1987年頃より，乾燥
症状出現し，諸検査の結果よりシェーグレン症候群の
存在を認めた。1992年，軽度の白血球減少，血小板
減少がみられるようになり，10月初旬より右耳下部
が手拳大に腫脹し，同年12月第2回目の入院となる。
生検の結果NHL（B　ce11）と診断。化学療法，放射
線療法を施行し，腫瘤は著明に縮小した。本例は，
PSSに合併した二次性シェーグレン症候群からB　cell
lymphomaへと発展し，自己免疫疾患の経過が7年
間に凝縮してみられた興味ある症例と思われた。
　7．　　アトピー性皮膚炎における易感染症の
　　　　　検討1一表皮における分離菌について一
（皮膚科学）大久保ゆかり，小宅　慎一，坂崎　由朗
　　　　　　宮野　径彰，徳田　安章
　アトピー性皮膚炎（AD）における易感染性は周知
のことである。以前，我々は黄色ブドウ球菌（黄ブ菌）
の接着率がADにおいてnonADに比して高く，著明
な皮膚炎部ほど高いことを示した。今回更に諸検討を
加えたので報告する。①1989年から1991年までに当
科外来を受診した皮膚細菌感染症患者のうち細菌培養
を施行した764人791検体について検討した。ADに
合併した二次感染群では黄ブ菌64．9％，CNS24．7％，
連鎖球菌7．5％の順に多く検出された。更に主な検出
菌について薬剤感受性を検討した。②黄フ菌膜蛋白抗原
に対する皮内反応を施行し，ADと黄ブ菌感染症との関
連について検討した。黄ブ菌プロテインA10μg／m1，
15分後においてADはnonADに比し陽性率が低かった。
黄フ菌プロテインA欠損株Wood46株SDS抽出膜蛋白
1000μg／m1，48時間後においてもADは陽性率が低
く遅延型反応が減弱していると思われた。このことが
ADの易感染性と関連している可能性が示唆された。
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